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慢性膵炎は、膵臓の内部に不規則な線維化、細胞浸潤、実質の脱落、肉芽組織など
の慢性変化が生じ、進行すると膵外分泌・内分泌機能の低下を伴う病態である。膵内
部の病理組織学的変化は、基本的には膵臓全体に存在するが、病変の程度は不均一で、
分布や進行性も様々である。これらの変化は、持続的な炎症やその遺残により生じ、
多くは非可逆性である。慢性膵炎では、腹痛や腹部圧痛などの臨床症状、膵内・外分
泌機能不全による臨床症候を伴うものが典型的である。 
厚生労働省難治性膵疾患に関する調査研究班、日本膵臓学会、日本消化器病学会に
より公開された慢性膵炎臨床診断基準 2009では、特徴的な画像所見として膵石が挙
げられ、その存在のみで慢性膵炎確診所見としている。慢性膵炎の約 40%は膵石を合
併するとされるが、膵管内に形成された場合には膵液の流出障害を引き起こし、腹痛
発作や急性炎症の主な原因になると考えられている。膵石除去を目的とした内科的治
療には体外衝撃波結石破砕療法（ESWL）や内視鏡的膵管切石術が行われており、本
邦および欧米のガイドラインでは第一選択とされてきたが、切石困難な症例を経験す
ることも少なくない。そのため、膵石治療の効果を事前に予測し適切な治療法を選択
することが重要と考えられる。 
膵石治療に先立って CT検査を施行するが、その際に得られた投影データはコンピ
ュータにより画像再構成処理が行われ被写体の空間的なエックス線吸収値（CT値）
の大小を求めることができる。泌尿器科領域では、単純 CTでの結石 CT 値は結石の
組成や壊れやすさの予測因子となりうるものと報告されているが、膵石についてはこ
れまで報告がない。本論文の目的は、膵石に対する体外衝撃波結石破砕術（ESWL）
の治療効果予測因子としての単純 CTにおける膵石濃度の有用性を評価することにあ
る。また、治療後の長期経過を評価し完全排石の臨床的意義を明らかにすることを副
次的な目的とした。 
2002年から 2013年までに当科で治療した有症状の主膵管内膵石症患者で ESWLに
て治療を行った 128例を対象に検討した。全症例で治療前に単純 CTを撮影し、膵石
CT 値を測定した。原則として初回の内視鏡的胆管・膵管造影時に内視鏡的膵管口切
開を行った。膵石個数、膵石径、膵石占拠部位、主膵管狭窄の有無、残石の有無は膵
管造影にて判定し、膵石 CT値、最大主膵管径は CTにて評価した。治療は ESWLと
内視鏡処置を組み合わせて施行した。臨床症状，膵内・外分泌機能不全による臨床症
候については問診・身体診察・検体検査等を治療前後で比較することにより改善効果
を判定した。治療に伴う合併症・偶発症については、問診・身体診察・検体検査・画
像検査等が記載された診療録を確認することにより総合的に判定し評価した。完全排
石が得られた症例と不完全排石となった症例とを比較することにより、治療効果予測
因子を評価した。性別、年齢、BMI、病因、膵石個数、膵石占拠部位、膵石径、膵石
CT値、主膵管狭窄の有無、ESWL回数、内視鏡治療回数、主膵管狭窄拡張術の有無、
内視鏡的排石の有無を治療効果予測因子に挙げ評価した。また、膵石治療後の疼痛再
燃や膵内分泌・外分泌機能の推移を検討し排石状況が長期経過に及ぼす影響につき評
価した。本研究では全般にわたり，世界医師会による「ヘルシンキ宣言」及び厚生労
働省による「臨床研究に関する倫理指針」を遵守した。 
性別は男性 99 例、女性 29 例、平均年齢は 51.4 歳、成因はアルコール性 85 例、非
アルコール性 43 例であった。完全排石は 66 例、不完全排石は 62 例であった。疼痛
改善効果は 115 例で得られた。過去の報告では完全排石は 40－78%、疼痛改善は 62
－100%と報告されており、今回の検討はそれらの報告と比較して同等の結果であっ
た。排石状況に関わらず疼痛の改善がみられていること、治療前後で主膵管径に改善
がみられていることより、疼痛改善効果は膵液鬱滞の是正によるものと考えられた。
しかしながら、長期経過後の症例を検討すると、不完全排石群で有意に疼痛再燃が多
い（P ＜ 0.001）ことから、治療にあたっては完全排石を目指すべきものと考えられ
た。 
治療効果予測因子については、単変量解析では膵石個数、膵石径、膵石 CT値、ESWL
回数が有意な項目として挙げられた。これらの項目につき多変量解析を行うと、膵石
個数（オッズ比 3.640; 95%信頼区間 1.466–9.034; P = 0.005）、膵石 CT 値（オッズ比 
18.256; 95%信頼区間 6.775–49.188; P < 0.001）が有意な排石関連因子であった。CT値
の cut-off 値を 1089.5HU に設定すると、閾値未満の 52 症例のうち、45 例で完全排石
が達成されていた。CT 値が 1089.5HU未満の膵石では 1089.5HU 以上の膵石と比較し
有意に排石良好であった（P ＜ 0.001）。長期経過後の膵機能については完全排石群
と不完全排石群の間に有意差を認めなかった。ESWL による合併症発生率は 3.1%、
内視鏡治療による合併症発生率は 3.8%であり、これらは過去の報告と同程度であっ
た。 
膵石に対するESWLと内視鏡治療の効果は高く、有用と考えられた。治療前の膵石
CT値の計測は、治療効果を予測し得る可能性が示唆された。疼痛再燃を回避するため
には、完全排石の達成が重要と考えられた。 
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